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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงสำรวจ  (Survey Research) มี วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะด้้าน 

การป้อ้งกัันและควบคุุมโรคไวรัสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ประชากร

เป็น็อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) จังัหวัดัมหาสารคาม จำนวน 19,737 คน สุ่่�มตัวัอย่างแบบ

ชั้้�นภููมิิ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 400 คน เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 0.71 และเก็็บข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์เชิงิลึกึ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติิเิชิงิวิเิคราะห์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบ t-test และวิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิคุณุภาพ โดยการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา

	 ผลการศึึกษา พบว่่า อสม. มีีความรู้้�เรื่่�องโรค COVID-19 ระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด ร้้อยละ 61.25      

(Mean = 15.59, S.D. = 1.37, Min = 11, Max = 20) ระดัับทัักษะในการป้้องโรค COVID-19 ของ อสม. 

พบว่่า เกืือบทั้้�งหมดมีีทัักษะในระดัับสููง ร้้อยละ 99.25 (Mean = 14.77, S.D. = 0.77, Min = 8, Max 

= 15) ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองของ อสม. ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค 

COVID-19 ที่่ �มีีสถานภาพสมรสต่่างกััน มี ีความรู้้�เรื่่�องโรค  COVID-19 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 2.066,    P = 0.040) อสม.ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำงานต่่างกััน มีีความรู้้�เรื่่�องโรค COVID-19  

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = -2.273, P = 0.024) อสม.ที่่�มีปีระสบการณ์ใ์นการทำงานต่า่งกันั 

มีีบทบาททางสัังคมของ อสม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรค COVID-19 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 2.901, P = 0.001) สรุุปผลการศึึกษา พบว่่า อสม.มีีสมรรถนะในการป้้องกัันและควบคุุม

โรค COVID-19 ทั้้�งด้้านความรู้้� ด้้านทัักษะ ด้้านพฤติิกรรม ด้้านบทบาทหน้้าที่่� และควรส่่งเสริิมทัักษะของ 

อสม.ในการชัักชวนการรัับวััคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะของ อสม. ให้้มากขึ้้�น

คำสำคััญ: สมรรถนะ, การป้อ้งกััน, ควบคุุมโรค, ไวรัสัโคโรนา 2019, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน
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Abstract

	 This study was survey research, aimed at studying the competition for prevention 

and control of COVID-19 among Village Health Volunteers (VHVs), 19,737 people used  

stratified sampling and had 400 samples. Collected data were used a quantitative  

questionnaire verified by three experts with a reliability of 0.71 and qualitative  

questionnaires, analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage,  

average, standard deviation, and analytical statistics to compare t-tests and contents 

analysis. 

	 Finding, most of VHVs had knowledge of COVID-19 at a moderate level of 61.25% 

(Mean = 15.59, S.D. = 1.37, Min = 11, Max = 20), almost all of the VHVs had high skill level 

(99.25%) (Mean = 14.77, S.D. = 0.77, Min = 8, Max = 15). Comparison of the self-defense 

behavior of the VHVs in the situation of the COVID-19 epidemic with the different marital  

status was a statistically significant difference in knowledge of COVID-19 (t = 2.066,  

P = 0.040). VHVs with different working experiences was a statistically significant difference 

in knowledge of COVID-19 (t = -2.273, P = 0.024). VHVs with different working experiences in 

social roles of prevention and control of COVID-19 were significantly different (t = 2.901, 

P = 0.001). Conclusion of this study revealed that the VHVs have competence in the 

prevention and control of COVID-19 in terms of knowledge, skills, behaviors, roles, and 

duties and should improve VHSs’ skills in soliciting for COVID-19 vaccination to increase 

VHV’s performance.
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บทนำ

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรัสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) 

หรืือ  โควิิด-19 มีีผู้้�ป่่วยและเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกจำนวน

มาก(1) ติิดต่่อผ่่านระบบทางเดิินหายใจจากสิ่่�งคััด

หลั่่�ง เช่น่ น้้ำมููก น้้ำลาย เป็็นต้้น โดยองค์์การอนามััย

โลก (WHO) ป ระกาศให้้การแพร่่ระบาดของโรค 

โควิดิ-19 เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางระหว่า่งสาธารณสุขุ

ประเทศ(2) และประเทศไทยประกาศเป็น็โรคติดิต่อ

อัันตรายตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ  พ.ศ. 

2558(3) 

	 ข้้อมููลการระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

ประเทศไทยทั้้�ง 3 รอบ โดยในรอบ 1 (ปีี 2563)  

ผู้้�ติิดเชื้้�อ  6,772 ราย เสีียชีีวิิต  67 ราย เสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 0.82 รอบ 2 (มกราคม-มีีนาคม 2564)  

ผู้้�ติิดเชื้้�อ 21,035 ราย เสีียชีีวิิต 27 ราย เสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 0.13 และรอบ 3 (เมษายน 2564) ผู้้�ติดิเชื้้�อ 

17,780 ราย เสีียชีีวิิต  16 ราย เสีียชีีวิิต ร้้อ ยละ 

0.10 การติิดเชื้้�อและแพร่่ระบาดจากสถานบัันเทิิง 

บ่่อนพนััน สนามมวย ชุุมชน ตลาด และจากคนใน

ครอบครัว ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคโควิด-19 
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มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่�แตกต่่างกััน โดยในรอบ 1 เฉลี่่�ย 58 ปีี  

รอบ 2 เฉลี่่�ย 64 ปี  และ รอบ 3 เฉลี่่�ย 56 ปี   

โดยการระบาดในรอบ 3 ยัังพบว่่า ร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�เสีียชีีวิิตเกิิดจากการติิดเชื้้�อในครอบครััว(4)  

	 การป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19 

การลดอััตราการติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตด้้วยการฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันโรคให้้กับประชาชน(5) เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�

ดำเนิินการควบคู่่�พร้้อมการปฏิิบััติิตามมาตรการ

ป้้องกัันและเฝ้้าระวัังโรค  โดยดำเนิินการทั้้�งเชิิง

รัับและเชิิงรุุกครอบคลุมทุุกพื้้�นที่่� ซึ่่ �งมีีบุุคลากร

สาธารณสุุขและเครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)(6) หมู่่�บ้้านละประมาณ  

18-20 ค น(7) ซึ่่ �ง อ สม.เป็็นผู้้�มีีจิิตอาสา เสีียสละ 

ปฏิบัิัติงิานร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�และ

ผู้้�นำชุุมชน เป็็นด่่านหน้้าการเฝ้้าระวัังและควบคุุม

โรคเชิงิรุุกให้้ประชาชนปลอดภัยัจากโรคโควิด-19(8) 

ทั้้�งการเคาะประตููเยี่่�ยมบ้้าน การตรวจสุขภาพ 

การให้้ความรู้้�ประชาชน การวััดอุุณหภููมิิ สั ังเกต

อาการ การบัันทึึกข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงและรายงานผล

ให้้บุคุลากรสาธารณสุขุและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง(3) 

ส่่วนร่่วมดำเนิินการในโรงพยาบาล เชิิญชวนคนใน

ชุุมชนรัับวััคซีีนโควิด-19(4) เป็็นภารกิิจสำคััญของ 

อสม.

	 อสม. เป็็นทุนุทางสังัคม (Social Capital) 

ที่่�สำคััญของระบบสุุขภาพ ในการเข้้าถึึงทาง

สาธารณสุุขสู่่�ประชาชนเพื่่�อส่งเสริิมความรู้้�ความ

เข้้าใจในการดููแลตนเองในการป้้องกัันการแพร่่

ระบาดของโรค  COVID-19 ที่่ �เป็็นการปฏิิบััติิ

บทบาทหน้้าที่่�เชิิงรุุกในพื้้�นที่่�ด้้วยความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ 

ภายใต้้แรงจููงใจปลอดภััยการติิดเชื้้�อ  COVID-19(8) 

อสม.จึงึต้้องมีสีมรรถนะ ทั้้�งด้้านความรู้้� ทักัษะ และ

บทบาททางสัังคม เพื่่�อการปฏิิบััติิงานเกิิดคุุณภาพ 

ประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลสููงสุุด ซึ่่�งการศึึกษา

ของธััญญาสิิริิ ธั ันยสวััสดิ์์� และคณะ(9) พบว่่ามีี

บทบาทอย่า่งยิ่่�งทางด้้านสาธารณสุขุ การศึกึษาของ

ภููดิทิ เตชาติวิัฒัน์์ และคณะ(10) กิติติพิร เนาวสุวุรรณ 

และคณะ(11) และชาดา อิินทรกํําแหง ณ ราชสีีมา 

และคณะ(12) สอดคล้้องกันั จึงึเห็น็ว่า่ อสม.มีบีทบาท

มากในการป้อ้งกัันโรค COVID-19 แม้้ว่ามีีข้้อจำกััด

บางประการ

	 ดัังนั้้�น สมรรถนะของ อ สม.ในการดำเนิิน

งานป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ในชุุมชน ซึ่่�ง 

อสม. ต้้องมีีสมรรถนะด้้านความรู้้� การตระหนัักใน

บทบาทหน้้าที่่� สมรรถนะในการให้้คำปรึึกษา และ

สมรรถนะในบทบาทการทำหน้้าที่่� การประสาน 

เครือข่าย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและ 

ผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นในชุุมชน เพื่่�อการป้้องกััน

และควบคุุมโรคโควิิด-19  ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์

	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

	 เพื่่�อศึกึษาสมรรถนะการป้อ้งกันัและควบคุมุ

โรคโควิด-19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านในจัังหวััดมหาสารคาม

	 วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1. เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ของ อ สม. ในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ในจัังหวััด

มหาสารคาม	

	 2. เพื่่�อศึึกษาทัักษะการป้้องกัันและควบคุุม

โรคโควิิด-19 ของ อสม. ในจัังหวััดมหาสารคาม 

	 3. เพื่่�อศึึกษาบทบาททางสัังคมการป้้องกััน

และควบคุุมโรคโควิิด-19 ของ อ สม. จัังหวััด

มหาสารคาม
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

     ตััวแปรต้้น (Independent Variables)	     ตััวแปรตาม (Dependent Variables)	

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิสำรวจ  (Survey 

Research) เก็็บข้้อมููลจาก อ สม. ในจัังหวััด

มหาสารคาม จำนวน 19,737 คน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบชั้้�นภููมิ ิได้้จำนวน 400 คน ศึกึษาระหว่า่งเดือืน

กรกฎาคม 2564 – มกราคม 2565 

	 เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

โดยใช้้แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ส่ วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูู ลทั่่�วไปของ อ สม. เป็็นแบบเลืือก

ตอบ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ  

และประสบการณ์์ในการทำงาน ส่ วนที่่� 2 คว ามรู้้�

เรื่่�องโรคโควิิด-19 จำนวน 20 ข้้อ เป็็นคำถามด้้าน

ป้้องกัันโรค 16 ข้้อและด้้านควบคุุมโรค 4 ข้้อ เป็็น

แบบตรวจสอบรายการ ทั้้ �งแบบเปิิดและแบบปิิด 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ตอบถููก ให้้ 1 คะแนน ตอบ

ผิิด  ให้้  0 ค ะแนน ส่ ่วนที่่� 3 ทั กษะการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 จำนวน 15 ข้้อ  เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ ทั้้�งแบบเปิดิและแบบปิดิ โดยอ้้างอิงิเกณฑ์์

การให้้คะแนน (ของ Bloom)(13) ตอ บทำได้้  ให้้  

1 คะแนน ตอบทำไม่่ได้้ ให้้ 0 คะแนน แบ่่งคะแนน

แบบอิิงเกณฑ์์ 3 ระดัับ ระดัับสููง หมายถึึง ได้้  

14-15 คะแนน (ร้้อยละ 80.0 ขึ้้�นไป) ระดัับปาน

กลาง หมายถึึง ได้้ 12-13 คะแนน (ร้้อยละ 60.0 

– 79.9) ระดัับต่่ำ หมายถึึง ได้้  0-11 ค ะแนน  

ข้อมูลทั่วไป

(อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, 

สถานภาพ, ประสบการณ์ใน

การทำ�ำงาน)

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในการป้องกันการระบาดโรคตดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID - 19)

	 1.	ความรู้ (Knowledge)

	 2.	ทักษะ (Skill) 

	 3.	บทบาททางสังคม (social Role)

(ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60.0) ส่่วนที่่� 4 บทบาททางสัังคม

ของ อสม. ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19  

จำนวน 6 ข้้อ  เป็็นแบบตรวจสอบรายการ ทั้้ �ง

แบบเปิิด  และแบบปิิด  แบ่่งคะแนนแบบอิิงเกณฑ์์  

3 ระดัับ โดยการเติิมคำลงในช่่องว่่าง เกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ตอบทำ ให้้  1 คะแนน ตอบไม่่ทำ ให้้  

0 ค ะแนน แบ่่งคะแนนแบบอิิงเกณฑ์์ 3 ระดัับ  

(ของ Bloom)(13) ระดัับสููงหมายถึึง ได้้ 5-6 คะแนน 

(ร้้อยละ 80.0 ขึ้้ �นไป) ระดัับปานกลาง หมายถึึง  

ได้้ 3-4 คะแนน (ร้้อยละ 60.0 – 79.9) ระดัับต่่ำ 

หมายถึึง ได้้  0-2 ค ะแนน (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60.0)  

ซึ่่�งหลัังจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นได้้ตรวจสอบคุณุภาพ

เครื่่�องมืือวิิจััยแล้้ว นำมาปรัับปรุุงแก้้ไข แล้้วนำไป

หาความเชื่่�อมั่่�นในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จ ำนวน  

30 ตัวอย่าง ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่า่กัับ 

0.71

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิง

พรรณนา (Descriptive statistic) โดยวิิธีีการ

แจกแจงความถี่่� ร้้อ ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ 

(Analytical statistic) คื ือ  เปรีียบเทีียบความรู้้�

การป้้องกัันตนเองของ อ สม. ในสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่่ �งพิิจารณาความ
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แตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม จากการวิิเคราะห์ส์ถิิติ ิt-test  

โดยเทคนิิค  Independent t-test โดยกำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 การศึึกษา

วิิจััย ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สาขาสาธารณสุขุศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม 

เมื่่�อวัันที่่� 22 กรกฎาคม 2564 

ผลการศึึกษา

	 ส่่วนที่่� 1 ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ 

อสม. จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า อ สม.ส่่วนใหญ่่ 

อายุุระหว่่าง 51-60 ปี  (ร้้อยละ 37.50) รองลง

มาอายุุ 41-50 ปี ี (ร้้อยละ 34.25) เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 79.75 เพศชาย ร้้อยละ 20.25 การศึึกษา

ส่ว่นใหญ่ ่ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้้น ร้้อยละ 35.75 

รองลงมาประถมศึึกษา ร้้อยละ 32.00 สถานภาพ

สมรส ส่่วนใหญ่่ สมรส ร้้อ ยละ 77.25 รองลงมา 

หม้้าย ร้้อยละ 12.25 ประสบการณ์์ทำงาน (อสม.) 

ส่่วนใหญ่่ระหว่่าง 10-19 ปี  (ร้้อยละ 39.00)  

รองลงมา ระหว่่าง 0-9 ปีี (ร้้อยละ 29.00)  

	 ส่่วนที่่� 2 ผ ลการวิิเคราะห์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคโควิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม.ส่่วนใหญ่่ 

มีีความรู้้�ด้้านป้้องกัันโรค  เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19  

มีีระยะฟัักตััว  3-14 วััน ร้้อ ยละ 100 โรคที่่�เกิิด

จากเชื้้�อโควิิด-19 ทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ร้้อยละ 98.00 

โรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิด-19 เป็็นการติิดเชื้้�อไวรััส

ตระกููลเดีียวกัับซาร์์ส (SARs) และเมอร์์ส(14)  

ร้้อยละ 90.25 และโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิิด-19  

มีีความรุุนแรงมาก ร้้อ ยละ 86.25 ด้้ านมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับด้้านการป้้องกัันโรค พบว่่า โรคที่่�เกิิดจาก

เชื้้�อโควิิด-19 จะมีีไข้้หรืืออุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่า 

37.5 องศาเซลเซีียส ร้้อยละ 100 ผู้้�ที่่�เดิินทางกลัับ

จากประเทศกลุ่่�มเสี่่�ยง ควรกัักตัวัเพื่่�อสังัเกตอาการ 

14 วััน ร้้อ ยละ 100 โรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิิด-19  

ติิดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสััมผััสน้้ำมููก 

น้้ำลาย เวลาไอหรืือจามรดกัน ร้้อ ยละ 99.75  

การไปอยู่่�ร่วมกัันในสถานที่่�แออััด  เช่่น ต ลาดห้้าง

สรรพสิินค้้า ที่่ �มีีโอกาสติิดเชื้้�อโควิิด-19 ร้้อ ยละ 

99.75 โรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อโควิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อ 

ได้้ทัันทีี ร้้อ ยละ 98.00 และโรคที่่�เกิิดจากเชื้้�อ 

โควิิด-19 สามารถแพร่่เชื้้�อจากสััตว์์สู่่�คนได้้ แม้้ไม่่มีี

อาการ ร้้อยละ 76.00 ซึ่่�งอาจจะมีีโอกาสเกิิดขึ้้�นได้้ 

มีคีวามรู้้�ด้้านมาตรการ DMHTTA ซึ่่�งตามมาตรการ

ป้้องกัันโรค  DMHTTA คื ือ  เว้้นระยะห่่าง สวม

หน้้ากากอนามััย ล้้ างมืือบ่่อยๆ ต รวจวััดอุณหภููมิิ 

และสแกนไทยชนะ/หมอชนะ ร้้อ ยละ 98.75 

และการสวมหน้้ากากอนามััยเป็็นการป้้องกัันเชื้้�อ 

โควิิด-19 และตระหนัักถึึงความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการ

เว้้นระยะห่่างทางสัังคม ร้้อ ยละ 73.75 มี ความรู้้�

ด้้านวััคซีีน สาเหตุุที่่�ประชาชนต้้องฉีีดวััคซีีน คื อ 

เพื่่�อสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคของร่่างกายให้้มีีความ

พร้้อมสามารถใช้้ต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรค ร้้อ ยละ 100 

อาการที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการฉีีดวััคซีีนโควิด-19 

คืือ มี ีไข้้ ปวด   หรืือระคายเคืืองบริิเวณตำแหน่่ง

ที่่�ฉีีด ปวด เมื่่�อยตามตััว ร้้อ ยละ 99.75 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

18-60 ปีี สามารถรัับวััคซีีนซิิโนแวค ร้้อยละ 99.25  

ผู้้�ที่่�มีีอาการข้้างเคีียงหลัังจากรัับวััคซีีน สามารถ

กิินยาพาราเซตามอลได้้ แต่่ไม่่ควรกิินยาแอสไพริิน 

ร้้อยละ 99.25 ข้้อ ดีีของวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายคืือ  

ใช้้เทคโนโลยีีการผลิิต ร้้อ ยละ 95.00 วััคซีีน คื ือ 

สารที่่�ฉีดีเข้้าไปสู่่�ร่างกายเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ร่างกายสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันโรค ท ำมาจากเชื้้�อโรคที่่�ตายแล้้ว  หรืือ 

ทำมาจากเชื้้�อโรคที่่�อ่่อนแอจนไม่่ทำให้้เกิิดโรคได้้ 

โดยเมื่่�อฉีีดวััคซีีนเข้้าสู่่�ตััวเราแล้้วร่างกายเราก็็จะ

สร้้างภููมิคุ้้�มกัันกัับโรคนั้้�นขึ้้�นมาที่่�มีีประสบการณ์์

และความมั่่�นใจในการใช้้เป็็นอย่า่งดี ีร้้อยละ 94.50 
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ในขณะเดียีวกัน เมื่่�อฉีดวัคัซีนี   ซิโนแวคเข็ม็แรกไป

แล้้ว อีก 3 วันั ต้้องมาฉีีดเข็ม็ที่่�สอง ซึ่่�งมิิใช่ร่ะยะเวลา

ที่่�เหมาะสม ควรห่า่งจากเข็ม็แรก อย่า่งน้้อย 3 เดือืน 

ร้้อยละ 93.00 และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว สามารถฉีีด

วััคซีีนโควิิด-19 ได้้ ร้้อยละ 84.25

	 เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์ระดัับความรู้้�เรื่่�อง

โรคโควิิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม. มี ีความรู้้�

ระดัับปานกลางมากที่่�สุุด จำนวน 245 คน (ร้้อยละ 
61.25) รองลงมามีีความรู้้�ระดัับสููง (ข้อ้ 9.ที่่�เดินิทาง
กลัับจากประเทศกลุ่่�มเสี่่�ยง ควรกัักตััวเพื่่�อสัังเกตดูู
อาการ 14 วััน) จำนวน 145 คน (ร้้อยละ 38.50) 
และมีีความรู้้�ระดัับต่่ำ (ข้อ้ 19.เม่ื่�อฉีีดวัคัซีนีซิโินแวค 
(Sinovac) เข็็มแรกไปแล้้วอีีก 3 วัันต้้องมาฉีีดเข็็ม
ที่่�สอง) จ ำนวน 1 คน (ร้้อยละ 0.25) ต ามลำดัับ  
ดัังตารางที่่� 1

	ตารางที่่� 1  ระดัับความรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด-19  (n = 400)

ระดับความรู้                    ช่วงคะแนน จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

ต่่ำ 0 – 11 คะแนน 1 0.25

ปานกลาง 12 -15 คะแนน 245 61.25

สูง 16 - 20 คะแนน 145 38.50

Mean = 15.59, S.D. = 1.37, Min = 11, Max = 20

	 ส่่วนที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ทัักษะการป้้องกััน

โรคโควิิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม.มีีทัักษะใน

การป้้องโรคโควิด-19 สวมหน้้ากากอนามััยเมื่่�อ

ออกนอกบ้้านของตนเอง ร้้อ ยละ 100 แนะนำ

การสัังเกตอาการสำคััญให้้กัับผู้้�ถููกกัักบริิเวณ  

ร้้อยละ 100 ออ กเคาะประตููบ้้าน ให้้ความรู้้�

และเผยแพร่่สื่่�อความรู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่� 

รัับผิิดชอบ ร้้อ ยละ 100 ป ระเมิินอาการสำคััญ

ทางโทรศััพท์์หรืือสอบถามญาติิของผู้้�กัักบริิเวณ  

ร้้อยละ 99.75 แนะนำการจัดัสภาพแวดล้้อมภายใน

บ้้านให้้กัับผู้้�ถููกกัักบริิเวณ ร้้อ ยละ 99.75 แนะนำ

วิิธีีการปฏิิบััติิตััวของคนภายในบ้้านและเพื่่�อน

บ้้าน ร้้อยละ 99.75 เป็็นต้้นแบบในการปฏิิบััติิตััว

ด้้าน Social Distancing ให้้กัับประชาชน ร้้อยละ 

99.50 ให้้ความรู้้�ผ่่านช่่องทางต่่างๆ ตามวิิถีีชุุมชน 

ร้้อยละ 99.50 คว รสวมหน้้ากากตลอดเวลา ลด

การพููดคุย งดกินิอาหารและเครื่่�องดื่่�มขณะเดินิทาง  

ร้้อยละ 99.50 ตรวจวััดอุุณหภููมิิร่่างกายสม่่ำเสมอ 

ทั้้�งก่่อนเข้้าทำงาน ร้้อยละ 99.00 ล้้างมืือด้้วยเจล

แอลกอฮอล์์เมื่่�อจัับสิ่่�งของทุุกชนิิด ร้้อ ยละ 99.00 

เปลี่่�ยนหน้้ากากทัันทีีเมื่่�อออกจากสถานที่่�นั้้�นๆ  

ร้้อยละ 98.25 จััดสภาพแวดล้้อมในชุุมชนให้้เอื้้�อ

ต่อ่มาตรการดัังกล่่าว ได้้แก่่ จัดัระเบีียบในตลาดสด 

ตลาดนัด  (จััดเว้้นระยะห่่างในการยืืนซื้้�อของ)  

ร้้อยละ 97.25 สแกนแอปไทยชนะทุุกครั้้�งที่่�เดิินทาง

ไปสถานที่่�ต่่างๆ ร้้อยละ 93.50 และสามารถเข้้าไป

ประเมินิตนเองได้้ผ่า่นแอปพลิเิคชันั “ไทยเซฟไทย” 

ร้้อยละ 91.75 ตามลำดัับ 

	 เมื่่�อพิจารณาตามเกณฑ์์ระดัับทัักษะใน 

การป้้องโรคโควิด-19 ของ อ สม. พบว่่า อ สม.  

มีีทัักษะในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับสููง จ ำนวน 

397 คน (ร้้อยละ 99.25) มีทีักัษะในการป้อ้งกัันโรค

อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 0.50) 

และมีีทัักษะในการป้้องกัันโรคอยู่่�ในระดัับต่่ำ  

ร้้อยละ 0.25 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2  ระดัับทัักษะในการป้้องโรคโควิิด-19  (n = 400)

ระดับทักษะในการป้องกันโรคโควิด-19                                      ช่วงคะแนน จำ�นวน(คน)            ร้อยละ

ต่่ำ 0 – 8 คะแนน 1 0.25

ปานกลาง  9 – 11 คะแนน 2 0.50

สูง 12 – 15 คะแนน 397 99.25

Mean = 14.77, S.D. = 0.77, Min = 8, Max = 1

	 ส่่วนที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์บทบาททางสัังคม

ของ อสม. พบว่่า อสม. มีีบทบาททางสัังคมในการ

เป็็น อสม. ในการป้้องกันัโรคและควบคุมุโรคโควิดิ-19 

โดยแยกเป็็นรายกิิจกรรม ทั้้ �งหมด  6 กิ ิจกรรม 

คืือ  การจััดกิจกรรมรณรงค์์ทำความสะอาด  จััด

สภาพแวดล้้อม ในพื้้�นที่่�ที่่�ท่่านรัับผิิดชอบ พบว่่า 

ทำกิิจกรรมนี้้� ร้้อ ยละ 98.25 และไม่่ทำกิิจกรรม

นี้้� ร้้อ ยละ 1.75 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความถี่่�ในการทำ

กิจิกรรมรณรงค์์ทำความสะอาดและจัดัสิ่่�งแวดล้้อม 

พบว่่า ทำ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 34.10 ทำ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ  

31.04 ท ำ 3 ครั้้ �ง ร้้อ ยละ 25.95 ท ำ 4 ครั้้ �ง  

ร้้อยละ 8.40 และ ทำ 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 0.51 การสอน

ประชาชนในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชนทำหน้้ากากอนามััย

จากผ้้า พบว่่า ทำกิิจกรรม ร้้อยละ 87.00 และไม่่

ทำกิิจกรรมร้้อยละ 13.00 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความถี่่�

ในการทำกิิจกรรมสอนประชาชนในหมู่่�บ้้าน/ชุุมชน 

ทำหน้้ากากอนามััยจากผ้้า พบว่่า ท ำ 1 ครั้้ �ง  

ร้้อยละ 52.30 ทำ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 23.56 ทำ 3 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 15.80 และ ทำ 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 8.33 การออก

เคาะประตููบ้้าน รณรงค์์ให้้ความรู้้� ข้้อมูู ลข่่าวสาร 

(กิินร้้อน ช้้อ นกลางส่่วนตััว  สวมหน้้ากากอนามััย 

ล้้างมือื เว้้นระยะห่า่งทางสังัคม) พบว่า่ ทำกิจิกรรม

ร้้อยละ 99.25 และไม่ท่ำกิจิกรรมร้้อยละ 0.75 เมื่่�อ

พิิจารณาถึึงความถี่่�ในการทำกิิจกรรมเคาะประตูู

บ้้าน รณรงค์์ให้้ความรู้้� ข้้อมูู ลข่่าวสาร พบว่่า ท ำ  

1 ครั้้�ง ร้้อยละ 37.78 ทำ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 27.96 ทำ 

3 ครั้้�ง ร้้อยละ 25.19 และ ทำ 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 9.07  

การเคาะประตููบ้้าน “ค้้นให้้พบจบใน 14 วััน”  

พบว่่า ท ำกิิจกรรม ค รบ 14 วััน ร้้อ ยละ 98.00 

และ ท ำกิิจกรรม ไม่่ครบ 14 วััน ร้้อ ยละ 2.00 

อสม. ติิดตามเยี่่�ยมสัังเกตอาการที่่�บ้้าน จ นครบ 

14 วััน พบว่่า ท ำกิิจกรรม ค รบ 14 วััน ร้้อ ยละ 

100 เมื่่�อพิจารณาเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ 

อสม. ในการติิดตามเยี่่�ยมสัังเกตอาการที่่�บ้้าน จ น 

ครบ 14 วััน ค รบทุุกราย พบว่่า ติิดตามครบ 

ทุุกราย ร้้อ ยละ 100 และพิิจารณาเกี่่�ยวกัับการ

มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ อ สม. ร่ วม

เป็็น “ทีีมอาสาโควิด-19” ระดัับตำบล/ชุุมชน  

โดยดำเนิินการร่่วมกัับกำนััน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ฯลฯ ใน

ฐานะเจ้้าพนักังานควบคุมุโรคติดิต่อ่คณะกรรมการ

หมู่่�บ้้านและบุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� พบว่่า 

อสม. มีบีทบาทในการมีสี่ว่นร่ว่มกับัคณะกรรมการ

หมู่่�บ้้านและบุุคลากรสาธารณสุุข ร้้อ ยละ 100  

อสม. กั บการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามวิิถีีชีีวิิต

ใหม่่ ร่ ่วมสร้้างมาตรการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม  

พบว่า่ สามารถทำได้้ ร้้อยละ 100 และเมื่่�อพิจิารณา

พฤติิกรรมตามวิิถีชีีวีิติใหม่่และรัักษาระยะห่่างทาง

สัังคม พบว่่า สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้  

เมื่่�อเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน เช่่น งานบุุญ  

งานศพ งานแต่่งงาน เป็็นต้้น ร้้อยละ 96.50 เมื่่�อ
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ไปวััด  โรงเรีียน สถานที่่�ราชการ ร้้อ ยละ 91.00 

และ ไปยัังสถานประกอบการ ร้้านค้้า ร้้านอาหาร 

เป็น็ต้้น ร้้อยละ 90.00  เมื่่�อพิจารณาเกี่่�ยวกับ อสม. 

ว่่าต้้องการความรู้้�เรื่่�องอะไรบ้้าง ในการปฏิิบััติิ

งานเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ใน 

ชุุมชน พบว่่า อ สม. ต้้อ งการความรู้้�เบื้้�องต้้น 

เกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 ร้้อยละ 98.00 ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

บทบาท/หน้้าที่่�ของ อสม. ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน 

และควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� ร้้อ ยละ 95.00 คว ามรู้้�

เกี่่�ยวกัับระบบการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุม

โรคในพื้้�นที่่� ร้้อ ยละ 93.00 คว ามรู้้�เกี่่�ยวกัับวััสดุุ/

อุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นในการปฏิิบััติิงาน ร้้อ ยละ 90.50 

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการประสานงานเครืือข่่าย

ในพื้้�นที่่� ร้้อ ยละ 89.75 และพิิจารณาช่่องทางที่่�

เหมาะสมในการรัับข้้อมููล คว ามรู้้�ข่่าวสารสำหรัับ

การเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ใน

ชุุมชน คื ือ มี ีการอบรมผ่่านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ร้้อยละ 100 และ เมื่่�อพิจารณาความถี่่�ในการอบรม 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข พบว่่า อ บรม 2 ครั้้ �ง  

ร้้อยละ 47.75 อบรม 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 32.25 อบรม 

3 ครั้้�ง ร้้อยละ 13.25 อบรม 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 4.25 

และ อบรม 4 ครั้้�ง ร้้อยละ 2.50 นอกจากนี้้� อสม.  

ยัังได้้รับข้้อมููลข่่าวสารผ่่านสื่่�อต่างๆ เช่่น Line, 

Facebook, TV ร้้อยละ 99.50 และ อสม. ศึึกษา

ด้้วยตนเองผ่่านเครื่่�องมืือที่่�กระทรวงสาธารณสุุข

พััฒนาขึ้้�น เช่่น App. Smart อ สม. หรืือ

แอปพลิิเคชัันอื่่�นๆ ร้้อยละ 85.25 

	 ผลการเปรีียบเทีียบความรููและทัักษะใน

การปองกันัโรคโควิดิ-19 และบทบาททางสังัคมของ 

อสม. ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโควิิด-19 

ซึ่่�งพิิจารณาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม จ ากการ

วิิเคราะห์์สถิิติิ t-test โดยเทคนิิค  Independent 

t-test พบว่่า 

	 อสม. ที่่ �มีีอายุุต่่างกััน มี ีความรู้้�เรื่่�องโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 1.369, p>0.05) อ สม. ที่่ �มีีเพศต่างกััน มี  

ความรู้้�เรื่่�องโรคโควิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.068, p>0.05) อ สม. 

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่างกััน มี ีความรู้้�เรื่่�องโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = -1.740, p>0.05) ในขณะเดีียวกััน อ สม.  

ที่่�มีีสถานภาพสมรสต่่างกัันจะมีีความรู้้�เรื่่�องโรค 

โควิิด-19 แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 2.066, p<0.05) และ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการทำงานต่่างกััน จะมีีความรู้้�เรื่่�องโรคโควิด-19 

แตกต่่างกััน อย่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -2.273, 

p<0.05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลทั่่�วไปกัับความรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด-19  (n = 400)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

อายุ น้อยกว่า 60 ปี 313 15.57±1.37 0.10 (-0.23 ถึง 0.43) 1.369 0.172

      มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 15.67±1.39

เพศ ชาย 81 15.44±1.23 0.18 (-0.15 ถึง 0.52) 1.068 0.286

      หญิง 319 15.62±1.41
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลทั่่�วไปกัับทัักษะในการป้้องโรคโควิิด-19 (n = 400)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

อายุ น้อยกว่า 60 ปี 313 14.78±0.67 -0.08 (-0.32 ถึง 0.16) -0.676 0.500

      มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 14.70±1.07

เพศ ชาย 81 14.68±0.93 0.11 (-0.11 ถึง 0.33) 0.968 0.335

      หญิง 319 14.79±0.73

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 128 14.77±0.64

   มากกว่าประถมศึกษา 272 14.76±0.83   -0.01 (-0.16 ถึง 0.14) -0.164 0.870

สถานภาพสมรส

    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 14.81±0.76 -0.06 (-0.24 ถึง 0.12) -0.677 0.499

    สมรส 309 14.75±0.78

ประสบการณใ์นการทำ�งาน

    0 – 9 ปี 116 14.66±0.80 0.15 (-0.01 ถึง 0.32) 1.823 0.069

    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 284 14.81±0.76

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 128 15.78±1.62 -0.28 (-0.60 ถึง 0.04) -1.740 0.083

   มากกว่าประถมศึกษา 272 15.50±1.23

	 อสม. ที่่�มีีอายุุต่่างกัันแสดงทัักษะในการป้้อง

โรคโควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = -0.676, p>0.05) อสม. ที่่�มีีเพศต่่างกัันมีี

ทักัษะในการป้อ้งโรคโควิดิ-19 ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 0.968, p>0.05) อสม. ที่่�

มีรีะดับัการศึกึษาต่่างกันั มีทักัษะในการป้อ้งกัันโรค

โควิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ 

(t = -0.164, p>0.05) อสม. ที่่�มีีสถานภาพสมรส

ต่า่งกัันมีีทักัษะในการป้อ้งโรคโควิด-19 ไม่แ่ตกต่่าง

กันั อย่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (t = -0.677, p>0.05) 

และ อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ในการทำงานต่่างกััน 

มีีทัักษะในการป้้องโรคโควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.823, p>0.05) 

ดัังตารางที่่� 4

	 อสม. ที่่ �มีีอายุุต่่างกััน แสดงบทบาททาง

สัังคมของ อ สม. ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=0.059,p>0.05) อสม. ที่่�มีเีพศต่างกััน มีบทบาท
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ตารางที่่� 5 ค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลทั่่�วไปกัับบทบาททางสัังคมของ อสม.ในการป้้องกัันและควบคุุมโรค

	       โควิิด-19 (n=400)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean±S.D. Mean Difference

(95% CI of Mean Difference)

t p-value

อายุ น้อยกว่า 60 ปี 313 5.82±0.47 0.01 (-0.11 ถึง 0.11) 0.059 0.953

      มากกว่าเท่ากับ 60 ปี 87 5.83±0.41

เพศ ชาย 81 5.84±0.44 -0.02 (-0.13 ถึง 0.09) -0.319 0.750

      หญิง 319 5.82±0.47

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 128 5.77±0.47 0.08 (-0.02 ถึง 0.17) 1.547 0.123

   มากกว่าประถมศึกษา 272 5.85±0.45

สถานภาพสมรส

    โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 5.87±0.37 -0.06 (-0.15 ถึง 0.04) -1.174 0.242

    สมรส 309 5.81±0.48

ประสบการณใ์นการทำ�งาน

    0 – 9 ปี 116 5.70±0.62 0.18 (0.06 ถึง 0.30) 2.901 0.001*

    มากกว่าเท่ากับ 10 ปี 284 5.88±0.36

* ที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิระดัับ 0.05

วิิจารณ์์

	  ผลการวิเิคราะห์ส์มรรถนะ อสม. ด้้านความรู้้� 

เรื่่�องโรคโควิิด-19 จ ำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล  

พบว่่า อสม. ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี อายุุมากกว่่า

เท่า่กัับ 60 ปี อสม. เป็็นเพศชายและเพศหญิงิ อสม. 

ที่่�มีกีารศึกึษาระดับัประถมศึกึษา และ อสม. ที่่�มีกีาร

ศึกึษามากกว่า่ระดับัประถมศึกึษา มีคีวามรู้้�เรื่่�องโรค

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 1.369, p>0.05), (t = 1.068, p>0.05), และ 

ทางสัังคมของ อสม. ในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=-0.319, p>0.05) อสม. ที่่�มีรีะดับัการศึกึษาต่า่ง

กััน มี บทบาททางสัังคมของ อ สม.ในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคโควิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t= 1.547,p>0.05) อ สม.ที่่�มีี

สถานภาพสมรสต่่างกััน มี ีบทบาททางสัังคมของ 

อสม.ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t=-1.174, 

p>0.05) ขณะที่่� อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ในการ

ทำงานต่่างกััน จ ะแสดงบทบาททางสัังคมของ 

อสม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรคโควิิด-19 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.901, 

p<0.05) ดัังตารางที่่� 5
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(t = -1.740, p>0.05) สอดคล้้องกัับผลงานวิิจัยัของ 

ธััญญาสิิริิ ธัันยสวััสดิ์์� และคณะ(9) อธิิบายว่่า อสม. 

มีีความสามารถในการปฏิิบััติิงานจััดการสุุขภาพ

ของประชาชนในชุุมชนอยู่่�ในระดัับสููง มี ความรู้้�

ในการดำเนิินงานอย่างดีี รั บรู้้�ความสามารถใน 

การปฏิิบััติิงานของตนเอง และได้้รัับแรงสนัับสนุุน

ทางสังัคมจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข มีความสััมพันัธ์์

ที่่�ดีีกัับผู้้�นำท้้องถิ่่�น เพศและอายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิด-19 เรีียนรู้้�และมี ี

ความเข้้าใจโรคโควิิด-19 และสอดคล้้องกัับผลงาน

วิิจััยของ อััมพร จัันทวิิบููลย์์ และคณะ(15) ที่่�อธิิบาย

ว่่า การพััฒนากลไกการเฝ้้าระวัังโรคโควิิด-19  

การตอบโต้้ความเสี่่�ยง มาตรการเฝ้้าระวััง  

การสื่่�อสารประชาชนปรับพฤติกิรรมในการป้อ้งกััน

และลดความเสี่่�ยงการติิดโรคโควิิด-19 และผล

งานวิิจััยของ นิ ิพนธ์์ สารารััมย์์(16) ได้้เสนอแนะว่่า 

การที่่� อ สม. มี ีความรู้้�โรคอยู่่�ในระดัับดีีทำให้้มีี

ทััศนคติิที่่�ดีี นำความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคใช้้ในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�และถ่า่ยทอดให้้แก่ป่ระชาชนได้้ถููกต้้อง อสม. 

ที่่�มีีสถานภาพโสด/หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�  และ 

อสม. ที่่�มีีสถานภาพสมรส อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการทำงาน 0–9 ปีี และอสม.ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการทำงานมากกว่่าเท่่ากัับ 10 ปีี มีีความรู้้�เรื่่�อง

โรคโควิด-19 แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(t = 2.066, p<0.05) และ (t = -2.273, p<0.05) 

สอดคล้้องกับัผลงานวิจิัยัของ สุชุาดา อินิทรกําํแหง  

ณ ราชสีีมา และคณะ(5,12) ที่่ �ได้้อธิบายว่่า โรค 

โควิิด-19 เป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่่างจากที่่�ผ่่านมา 

จึึงทำให้้ อ สม. มี บููรณาการทำงานร่่วมกัับ 

หน่่วยงานทางการแพทย์์ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง คั ัด

กรอง ติิดตามใกล้้ชิิด ป ระสบการณ์์ในการเป็็น 

อสม. สำคััญต่่อการปฏิิบััติิงาน ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

มาเป็็นเวลานาน สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ  

อำนวย เนีียมหมื่่�นไวย์์(17) อธิ ิบายว่่า อ สม. ที่่ �มีี

ประสบการณ์์ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จ ะมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจ  การเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  

การควบคุุม การป้้องกััน การเฝ้้าระวัังโรคได้้ดีี 

สามารถจััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพ ใช้้สารสนเทศ

และตััดสินใจเลืือกปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น อ สม. 

ที่่�ได้้รัับการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมเชิิงประสบการณ์์ 

จะสามารถยกระดัับความสามารถในการปฏิิบััติิ

งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถใช้้เครื่่�องมืือ

ทางการแพทย์์ได้้ มี ีความรู้้�ในการตรวจสุุขภาพ

ประชาชน ให้้คำแนะนำความเสี่่�ยงการเกิิดโรคได้้

มากกว่่า อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย

	 ผลการวิิเคราะห์์สมรรถนะ อ สม. ด้้ าน

ทัักษะการป้้องกัันโรคโควิด-19 จ ำแนกตามปััจจััย

ส่่วนบุุคคล พบว่่า อ สม. ที่่ �มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี ี 

และ อ สม. ที่่ �มีีอายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 60 ปี  อ สม. 

เพศชายและเพศหญิิง อ สม. ที่่ �มีีการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา และ อ สม. ที่่ �มีีการศึึกษามากกว่่า

ระดัับประถมศึึกษา อ สม. ที่่ �มีีสถานภาพโสด/

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� และ อสม. ที่่�มีีสถานภาพ

สมรส และ อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ในการทำงาน 

0–9 ปีี และ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์ในการทำงาน 

มากกว่่าเท่่ากัับ 10 ปี ี มี ีทัักษะการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = -0.676, p>0.05), (t = 0.968, p>0.05),  

(t = -0.164, p>0.05), (t = -0.677, p>0.05), และ 

(t = 1.823, p>0.05) สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััย

ของหทััยรััตน์์ สุุนทรสุุข และนงนวล  พลููเกสร(5,18)  

ที่่�อธิิบายว่่า อ สม. มี ีทัักษะในการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ในรููปแบบเครืือข่่ายใยแมงมุุมร่่วม 

คััดกรองเบื้้�องต้้นตามมาตรการคััดกรองและการ

เฝ้า้ระวังัโรค สอดคล้้องกับัผลงานวิจิัยัของกนกวรา 

พวงประยงค์์(5,19) ที่่�ว่่า ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง  มีี
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ทักัษะในการป้อ้งกันัโรคไม่แ่ตกต่า่งกันัและยังัมีจีิติ

อาสาในการเป็็นตััวแบบทำให้้มีพฤติกิรรมจิิตอาสา

ของบุคุคลเกิดิขึ้้�นในสังัคม สอดคล้้องกับัผลงานวิจิัยั

ของสิิริิกาญจน์์ กระจ่่างโพธิ์์�(20) ที่่�ระบุุว่่าเมื่่�อ อสม. 

ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองทำให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค  โควิิด-19 

และมีีความเชื่่�อในด้้านการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค มี ีวิิธีีเลืือก 

แนวทางปฏิิบััติิตนที่่�ดีีจากโรคโควิด-19 ได้้  

และผลงานวิิจััยของ วิ ิทยา ชิ ินบุุตร และนภััทร  

ภัักดีีสรวิิชญ์์(5,21) อธิ ิบายว่่า ทัักษะการป้้องกัันโรค 

โควิิด-19 ของ อ สม. ที่่ �มีีเพศ อ ายุุ สถานภาพ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลา 

การปฏิิบััติงิาน และวิธิีกีารได้้รับคัดัเลือืกเป็็น อสม. 

ไม่่แตกต่า่งกััน สามารถปฏิบัิัติหิน้้าที่่�ในการป้้องกันั

และติิดตามโรคโควิิด-19 ได้้ในระดัับมาก และมีี

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ เกิิดการตื่่�นตััวใน

การป้้องกัันโรคโควิิด-19 อย่ ่างถููกวิิธีี และผลงาน

วิจัิัยของพััชราภา กาญจนอุุดม และคณะ(22) อธิบิาย

ว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลของ อสม. ไม่่ได้้มีีผลต่่อทัักษะ

การป้้องกัันโรค  แต่่สิ่่�งที่่�มีีผลต่่อทัักษะการป้้องกััน

โรคของ อ สม. คื ือ  การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง ซึ่่ �งมีีผลต่่อการแสดงออกด้้านพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและเป็็นแบบอย่่าง

ที่่�ดีี และปััจจััยด้้านระยะเวลาการเป็็น อ สม. ไม่่มีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพของ

ชุมุชน แสดงให้้เห็็นว่่า ทักษะการในการป้อ้งกัันโรค

จะผลักัดันัให้้ อสม. ปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�ได้้ดีหีากได้้รับัแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

	 ผลการวิิเคราะห์์สมรรถนะ อสม. ด้้านบทบาท

ทางสัังคมของ อสม. ในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค     

โควิดิ-19 จำแนกตามปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลพบว่า่ อสม. 

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และ อสม. ที่่�มีีอายุุมากกว่่า

เท่่ากัับ 60 ปีี อ สม. เพศชายและเพศหญิิง อ สม. 

ที่่�มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และ อ สม. ที่่ �มีี

การศึึกษามากกว่่าระดัับประถมศึึกษา และ อสม.  

ที่่�มีีสถานภาพโสด/หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่�  และ 

อสม. ที่่ �มีีสถานภาพสมรส มี บทบาททางสัังคม

ของ อ สม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรค 

โควิิด-19 ไม่่แตกต่่างกััน อย่ างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 0.059, p>0.05) (t=-0.319, p>0.05) 

(t=1.547, p>0.05) และ (t=-1.174, p>0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยของวิิชััย ศิ ริิวรวััจน์

ชัยั(5,23) ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า ปั จจััยส่่วนบุุคคลของ อ สม. 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพหลัักที่่�แตกต่่างกััน สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ตามบทบาทของ อสม.ในการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน 

โรคโควิด-19 ได้้ไม่่แตกต่่างกััน ผ ลงานวิิจััยของ 

วีีณาพร สํ าอางศรีี และคณะ(24) อธิิบายว่่า อ สม.  

ที่่�ได้้รับัการพัฒันาความรู้้�อย่า่งเข้้าถึงึที่่�สุดุ จะมีกีาร 

ลงมืือทำงานมากขึ้้�น รู้ �เท่่าทัันสถานการณ์์ มี การ 

ทำงานเป็็นทีีมเครืือข่่ายความร่่วมมืือและจััดทำ 

กิิจกรรมร่่วมกัับบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ทำให้้ 

อสม. มีบทบาทที่่�ชัดัเจน และมีสีมรรถนะตามเกณฑ์์  

นอกจากนี้้� ผ ลการวิจิัยัของยงยุทุธ ว งศ์์ภิริมย์์ศานติ์์�(25) 

ระบุุว่่า บทบาทของ อ สม. ในการดููแลสุุขภาพจิิต 

ของบุุคลากรสาธารณสุุข จากการเผชิญความเครียด  

การสููญเสีียในช่่วงการแพร่่ระบาดของโรค 

โควิิด-19 มี ผลกระทบต่่อจิิตใจค่่อนข้้างมาก 

อสม. จึ งเปลี่่�ยนบทบาทจากการควบคุุมโรคมา

เป็็นการฟื้้�นฟููสุุขภาพจิิตใจในช่่วงสถานการณ์์ 

ผ่่อนคลาย เพื่่�อให้้สามารถใช้้ชีีวิิตตามแนวทาง

ปกติิใหม่่ได้้  ในขณะที่่� อ สม. ที่่ �มีีประสบการณ์์ใน

การทำงาน 0–9 ปีี และ อสม. ที่่�มีีประสบการณ์์ใน

การทำงาน มากกว่่าเท่่ากัับ 10 ปี ี มี ีบทบาททาง

สัังคมของ อสม. ในการป้้องกัันโรคและควบคุุมโรค 
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โควิด-19 แตกต่่างกััน อย่ างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(t = 2.901, p<0.05) สอดคล้้องกัับศุภัุัคชญา ภวังัค์์

คะรััต  และคณะ(26) ที่่ �ได้้อธิบายว่่า บทบาทของ 

อสม. ในการจััดการของชุุมชน เพื่่�อมีส่่วนร่่วมใน

การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคโควิิด-19 ใน

ชุุมชน ตามมาตรการการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง และการ

จัดัการกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ามาในพื้้�นที่่� พบว่า่ ในช่ว่งเวลา

ปิิดเมืืองและผ่่อนปรนนั้้�น อ สม. มี ีส่่วนร่่วมในการ

เฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัและควบคุมุโรคโควิดิ-19 ในชุมุชน 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ซึ่่�ง อสม. และประชาชนจะมีีพฤติกิรรมการป้้องกันั

อยู่่�ในระดับัสููงในช่ว่งปิิดเมือืงมากกว่่าช่่วงผ่อ่นปรน 

และเมื่่�อสถานการณ์เ์ริ่่�มดีขีึ้้�น พฤติกิรรมเหล่า่นั้้�นจะ

ค่่อยๆ ลดลง สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของกิิตติิพร    

เนาว์์สุุวรรณ และคณะ(11) ที่่�ระบุุว่่า ระยะเวลาการ

ทำงานของ อ สม. จ ะทำให้้ความสามารถในการ

ทำงานควบคุุมโรคโควิด-19 แตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และผลงานวิิจััย

ของ ณั ัฐพงษ์์ เฮีียงกุุล และยุุทธนา แยบคาย(27) 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าวิิธีีการคััดเลืือก อ สม. มั ักจะเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์ใ์นการทำงานมีผีลต่อ่แรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิงาน ท ำให้้ได้้รับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี

ในการปฏิิบััติิงานและภููมิิใจในบทบาทที่่�ได้้รัับ

สรุุป

	 จากการศึึกษา พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่ มีีอายุุ

อยู่่�ระหว่่าง 51-60 ปี เป็น็เพศหญิิง การศึกึษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น สถานภาพสมรสแล้้ว  และ

ประสบการณ์์ในการทำงานของ อสม. อยู่่�ระหว่่าง 

10-19 ปีี จากการศึึกษา พบว่่า อสม.มีีสมรรถนะ

ในการป้อ้งกัันและควบคุุมโรคโควิด-19 จากผลการ

ศึึกษาการมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 ใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้้านระดับัทักัษะใน

การป้อ้งกัันโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง

มาก และด้้านระดัับบทบาททางสัังคมของ อสม. ใน

ภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููงมากที่่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. คว รจััดให้้มีกิิจกรรมส่่งเสริิมศัักยภาพใน

การควบคุุมการแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

ให้้กับั อสม. โดยเลืือกใช้้ช่อ่งทางในการจัดักิจกรรม

ให้้เหมาะสม กิจิกรรมที่่�หลากหลาย ครอบคลุมุการ

ส่่งเสริิมสมรรถนะทุุกด้้าน

          2. การพััฒนาศัักยภาพและสมรรถนะของ 

อสม. ซึ่่ �ง อ สม.ควรได้้รัับการคััดเลืือกมาจากผู้้�ที่่�มีี

ประสบการณ์์ มีีความรู้้�ความเข้้าใจและมีีทััศนคติิที่่�

ดีทีางด้้านสาธารณสุุข และเป็็นที่่�ยอมรับัโดยชุมุชน

เป็็นสำคััญ มากกว่่าคุุณสมบััติิอื่่�นๆ 
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